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1 Scenario sulla sicurezza alimentare 
 
1.1 Cambiamenti nei sistemi produttivi agro-alimentari 
 
Gli ultimi venti anni hanno visto cambiamenti nei modi, nella 
tipologia e nella velocità del sistema di produzione, di trasporto e 
di scambio delle derrate alimentari. Questo ha contribuito a 
rendere internazionale e globale l’intero sistema e, dal punto di 
vista sanitario,  ha implicato la diffusione e il mix di agenti 
microbiologici e chimici. È stato necessario, perciò, creare 
standards e normative per la gestione dei processi e, per 
interventi rapidi e coordinati in caso di emergenze sanitarie. 
I motivi di questi cambiamenti sono vari:  
 l’aumento della popolazione che impatta sulla sostenibilità e 
sui livelli di sicurezza delle produzioni agro-alimentari 
soprattutto nei Paesi a medio e basso reddito con capacità 
limitate a gestire i nuovi rischi legati alla globalizzazione;  
 il trend crescente di invecchiamento della popolazione che 
necessita di alimenti ad alto valore nutrizionale e funzionale 
e che aumenta i costi per il sistema sanitario per l’elevata 
prevalenza di patologie, soprattutto croniche 1(1);  
 le mode e le tendenze dietetiche che richiedono al mercato 
alimentare cibi innovativi, tecnologici e funzionali, con 
disponibilità immediata senza il rispetto della naturale 
produzione;  
 i cambiamenti climatici, inquinamento ambientale e 
depauperamento delle risorse ed energie che costringono lo 
                                                          
1
 Food Safety e Food Security, SiMeVeP, Expo 2015, pagg. 83-84 
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spostamento e l’adattamento di produzioni in zone sempre 
diverse. 
Di conseguenza gli operatori delle produzioni agro-alimentari sono 
sfidati ad utilizzare nuovi strumenti, nuove risorse e nuovi 
approcci di commercializzazione. In questo contesto gli organi di 
controllo intervengono con sistemi di sorveglianza, rintracciabilità, 
gestione delle emergenze affidandosi a normative in continua 
evoluzione, strumenti informatici e di laboratorio all’avanguardia. 
 
1.2 Sicurezza alimentare 
 
 La Sicurezza alimentare (Food Security) viene definita come 
“Gli individui, in qualsiasi circostanza, hanno la possibilità di 
accedere a un quantitativo di cibo sufficiente, sicuro e nutriente 
per la propria dieta quotidiana e in base alle proprie preferenze 
alimentari, ai fini di uno stile di vita attivo e salutare”, (FAO, 
Organizzazione delle Nazioni Unite per l’alimentazione e 
l’agricoltura, World Food Summit, Roma, 1996. 
Dal punto di vista sanitario la sicurezza alimentare è intesa 
come sicurezza igienico-sanitaria degli alimenti e dei mangimi 
nell'ottica di filiera integrata ambientale.  
Ogni cittadino ha il diritto di sapere come viene prodotto, 
processato, imballato, etichettato e venduto ciò che lui mangia. 
Gli obiettivi principali della politica di sicurezza alimentare 
dell’Unione Europea sono quelli di assicurare un alto livello di 
protezione della salute e della vita umana e degli interessi dei 
consumatori; garantire corrette pratiche commerciali in ambito 
alimentare; permettere la libera movimentazione di cibo e 
mangimi all’interno dell’Unione Europea, in accordo con la 
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normativa vigente e favorire il commercio globale di alimenti e 
mangimi sicuri secondo accordi e standards internazionali. 
Gli operatori del settore alimentare, OSA, sono i responsabili del 
rispetto della normativa in materia di alimenti affinché il prodotto 
destinato all’uomo risulti soddisfacente, innocuo e salutare. 
Per garantire la sicurezza degli alimenti occorre considerare e 
documentare tutti gli aspetti della catena di produzione alimentare 
in modo tale che contaminazioni accidentali o intenzionali di 
alimenti e mangimi, siano presto rintracciate per consentire 
informazioni, comunicazioni e ritiri dei prodotti a rischio. 
Nessun alimento, in natura, è sterile, cioè privo di microbi, 
microrganismi patogeni o alteranti. Lasciato a sé, qualsiasi 
alimento, dopo un certo tempo di conservazione, si altera; 
questo avviene tanto più in fretta quanto più l’alimento è ricco di 
microrganismi, i quali agiscono sulle sostanze che lo compongono 
(proteine, grassi, zuccheri) modificandone le caratteristiche 
organolettiche, l’aspetto e il sapore. Alcuni alimenti si prestano 
più di altri a trasmettere infezioni (poiché in essi i batteri si 
moltiplicano più facilmente che in altri) e, una volta contaminati, 
permettono ai batteri di raggiungere concentrazioni enormi in 
poco tempo (latte, 
formaggi, carni tritate, creme e paste all’uovo, …) 2(2). 
Il consumo di un prodotto contaminato da sufficienti quantità di 
sostanze tossiche o microrganismi patogeni, comporta una 
intossicazione o una  tossinfezione alimentare (4). 
Ritorna, quindi, essenziale il rispetto di una corretta igiene degli 
alimenti: misure e condizioni necessarie per controllare i pericoli e 
                                                          
2
 Sicurezza e igiene degli alimenti Servizio sanitario regionale Emilia – Romagna 2005  
pag. 3 www.checkfruit.it/amm/.../8577_img_b2_alimentarista_giu05.pdf 20/05/2016 
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garantire l’idoneità al consumo umano di un prodotto alimentare 
tenendo conto dell’uso previsto 3(3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
3 Regolamento CE n.852/2004 
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2 La normativa sull’igiene degli alimenti 
 
2.1  Quadro d’insieme delle norme 
 
Nel 1963 la Conferenza mista FAO/OMS ha istituito la 
Commissione del Codex Alimentarius per la realizzazione di 
norme alimentari finalizzate alla protezione della salute del 
consumatore e alla tutela della qualità dei prodotti, avvalendosi 
del contributo scientifico dello JECFA (Joint Commitee Experts 
Food Additives) istituito nel 1957.  
La Commisione del Codex Alimentarius ha il compito di elaborare 
un corpo di norme relative ad una disciplina uniforme, nei diversi 
Stati, sulla produzione ed il commercio dei prodotti alimentari al 
fine di: 
 facilitare gli scambi internazionali, assicurando transazioni 
commerciali leali; 
 garantire ai consumatori un prodotto sano e igienico, non 
adulterato oltre che correttamente presentato ed etichettato. 
Nel 1968 la Commissione del Codex ha adottato il primo 
documento sui “Principi generali dell’igiene alimentare”, poi 
perfezionato. Nella stessa normativa si fa riferimento, per la prima 
volta, ai limiti di cariche microbiche come parametri indicativi delle 
condizioni igienico-sanitarie dei prodotti. 
In Italia la Legge 283/62 per la prima volta aveva introdotto il 
criterio di lista positiva, secondo il quale solo sostanze 
specificamente autorizzate potevano essere usate nella 
preparazione degli alimenti.  
Successivamente nel decreto applicativo della L.283/62, il D.P.R. 
327/80, sono state introdotte molte delle prescrizioni obbligatorie 
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che si ritroveranno poi nei più recenti atti normativi sull’igiene 
alimentare. 
In seguito l’Unione Europea ha rilevato la necessità di 
regolamentare i principi dell’igiene degli alimenti tenendo conto 
dell’evoluzione della materia. E’ stata adottata così la Direttiva 43 
del 14 giugno 1993 sull’igiene dei prodotti alimentari, nella quale 
viene evidenziato il principio del controllo preventivo autonomo, 
ossia l’autocontrollo condotto secondo i criteri dell’HACCP 
(Hazard Analysis Critical Control Points): analisi dei rischi 
alimentari, individuazione dei punti in cui possono verificarsi, 
decisioni da adottare riguardo ai punti critici individuali, 
individuazione ed applicazione delle procedure di controllo e di 
sorveglianza e riesame periodico delle procedure descritte. 
Tale direttiva venne recepita in Italia con il Decreto legislativo 
D.Lgs 155/97 abrogata poi dal D.Lgs 193/07 4 5(4)(5). 
Quest’ultima, utilizzata per il riordino della disciplina nazionale 
relativa ai controlli in materia di sicurezza alimentare 6(6) e 
applicazione dei regolamenti comunitari nel medesimo settore (5). 
Dal 1° gennaio 2006 è entrato in vigore a livello europeo il 
“Pacchetto igiene”, un gruppo di regolamenti attuativi comunitari 
destinati a rivoluzionare il quadro normativo, come previsto dal 
Regolamento (CE) 178/2002. Quest’ultimo, in vigore dal gennaio 
2005, identifica nell’analisi del rischio (valutazione – gestione – 
comunicazione), nell’adozione dei principi dell’analisi HACCP, 
nella responsabilizzazione primaria degli operatori e nel concetto 
                                                          
4 HACCP Wikipedia 11/05/2016 
5
 D.Lgs. 6 novembre 2007, n. 193 
6  Igiene generale degli alimenti, Wikipedia 11/05/2016  
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di rintracciabilità, i cardini del nuovo sistema, secondo il principio 
della trasparenza, con l’obbiettivo generale di garantire un livello 
elevato di tutela della vita e della salute umana nell’ambito della 
tutela degli interessi dei consumatori. Inoltre, tale Regolamento 
istituiva l’Autorità europea per la sicurezza alimentare, con sede in 
Parma (European Food Safety Authority, EFSA). 
Il “Pacchetto” include i Regolamenti 852/04 (igiene dei prodotti 
alimentari), 853/04 (igiene degli alimenti di origine animale), 
854/04 (controlli ufficiali), 882/04 (controlli ufficiali in materia di 
mangimi e alimenti, salute e benessere animale) e 183/05 (igiene 
dei mangimi). 
 
 
2.2 Regolamento CE 852/04 
 
Il Regolamento CE 852/04 disciplina l’igiene dei prodotti di 
origine animale e vegetale. Comprende tutte le fasi di produzione, 
lavorazione, confezionamento, distribuzione, deposito, vendita e 
somministrazione, garantendo maggiore flessibilità per le piccole 
imprese 7(7). 
Il Regolamento ha introdotto i principi del sistema dell'analisi dei 
pericoli e dei punti critici di controllo (Hazard Analysis Critical 
Control Points, HACCP),  nella nuova normativa, facendo proprio 
uno degli obiettivi fondamentali del Regolamento CE 178/02, il 
quale promuove il conseguimento di un elevato livello di 
protezione della vita e della salute umana. 
Partendo dal presupposto che l’applicazione del sistema HACCP  
alla produzione primaria poteva risultare troppo complessa, è 
                                                          
7
 Sicurezza alimentare Wikipedia 15/05/2016 
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stato incoraggiato l’uso di prassi corrette in materia di igiene, 
naturalmente distinguendo fra produzioni primarie in campo 
vegetale e animale. 
Per un’applicazione efficace delle procedure basate 
sull’HACCP, come strumento volto a conseguire un livello più 
elevato di sicurezza alimentare, è necessario il coinvolgimento e 
la collaborazione dei dipendenti delle aziende alimentari 
attraverso un’adeguata formazione. 
Data l’ampia gamma di imprese alimentari prese in 
considerazione dal Reg. CE 852/2004 e la grande varietà di 
prodotti alimentari e di procedure di produzione applicate agli 
alimenti, sono state redatte dalla Commissione Europea delle 
Linee guida generali sull’applicazione delle procedure riferite ai 
principi del sistema HACCP. Tali linee guida si ispirano 
principalmente ai principi enunciati nel “Codex Alimentarius” e 
danno anche indicazioni per un’applicazione semplificata delle 
prescrizioni in materia di HACCP per le piccole imprese alimentari 
(4). È importante sottolineare il diverso approccio della nuova 
normativa rispetto alla precedente. Infatti, è prevista la possibilità 
di utilizzare manuali di corretta prassi in materia di igiene in 
sostituzione della sorveglianza dei punti critici, a maggior ragione 
laddove non sia possibile identificare i punti critici. Anche il 
requisito relativo alla conservazione della documentazione deve 
essere flessibile, per evitare oneri inutili per imprese molto 
piccole. 
L’applicazione delle suddette procedure accresce la 
responsabilità degli operatori del settore che trovano nei manuali 
di corretta prassi uno strumento prezioso nell’osservanza delle 
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norme di igiene a tutti i livelli della catena alimentare e 
nell’applicazione dei principi del sistema HACCP.  
In particolare, l’art. 5 del Reg. 852 prescrive che siano gli OSA a 
predisporre, attuare e mantenere procedure permanenti basate 
sui principi HACCP in relazione a: 
 identificazione del pericolo e dei punti critici di controllo; 
 individuazione nei punti critici di controllo di limiti critici che 
differenziano l’accettabilità o inaccettabilità dei rischi; 
 applicazione di procedure di sorveglianza nei CCP; 
 individuazione di azioni correttive nel caso in cui il punto critico 
non sia sottocontrollo; 
 individuazione di procedure di verifica per il funzionamento del 
sistema; 
 predisposizione di una documentazione registrata che dimostri 
l’effettiva applicazione del sistema, da conservare per tre mesi. 
Il regolamento apporta inoltre due novità. La prima è rivolta 
agli OSA che intendono iniziare attività relative alla produzione, 
trasformazione e distribuzione degli alimenti: sarà sufficiente una 
registrazione sanitaria in sostituzione dell’autorizzazione sanitaria 
prevista dalla L.283/62, che prevede la notifica dell’operatore 
all’autorità competente. Le imprese che possiedono i requisiti 
minimi strutturali e procedurali richiesti per legge, possono 
cominciare o modificare la propria attività attraverso la denuncia di 
inizio attività (D.I.A.) senza attendere la visita preventiva 
dall’organo ispettore. 
Le ASL assumono il ruolo di organo di verifica mentre è il titolare 
dell’impresa che deve dimostrare che opera nel pieno rispetto 
della normativa comunitaria e che garantisce rintracciabilità, 
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trasparenza e sicurezza delle produzioni conformemente ai 
principi del sistema HACCP. 
La seconda novità riguarda le produzioni tipiche. È possibile 
utilizzare metodi di produzione e trasformazione tradizionali e non 
convenzionali per la produzione di prodotti tipici, purché vengano 
garantiti i requisiti generali in materia di igiene alimentare. 
Riassumendo, nel Regolamento CE 852/04 si rinvengono : 
 i requisiti generali e specifici in materia di igiene; 
 l’analisi dei pericoli e dei punti critici di controllo e la conferma 
del sistema HACCP come strumento di analisi e controllo delle 
condizioni di igiene e sicurezza delle produzioni alimentari; 
 la promozione dell’elaborazione e la divulgazione di manuali di 
buona prassi igienica comunitari e nazionali (Manuali GHP); 
 la consultazione per un parere dell’Autorità Europea per la 
Sicurezza Alimentare, nel caso in cui l’applicazione del 
Regolamento abbia impatto significativo sulla salute pubblica 
(6).  
 
 
2.3 Regolamento CE 853/04 
 
Il regolamento CE 853/04 contempla norme specifiche in 
materia di igiene degli alimenti di origine animale, trasformati o 
meno. Non si applica al commercio al dettaglio, né alla 
produzione primaria né a quella per il consumo domestico. 
Stabilisce che: 
 gli stabilimenti adibiti alle lavorazioni di prodotti di origine 
animale devono essere riconosciuti dalle autorità nazionali 
competenti. Tale obbligo non si applica agli stabilimenti che 
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esercitano unicamente attività di produzione primaria, 
trasporto, magazzinaggio di prodotti che non vanno stoccati a 
temperatura controllata; 
 i prodotti di origine animale devono essere contrassegnati, nei 
casi previsti, da apposita marchiatura;  
 devono essere redatti elenchi di Paesi Terzi dai quali sono 
consentite le importazioni di prodotti animali. Il Regolamento 
stabilisce i requisiti di base per l’ammissione di un determinato 
paese terzo nel suddetto elenco; 
 vengono definite le condizioni di lavorazione, stoccaggio, 
trasporto dei diversi tipi di prodotti di origine animale, ivi 
comprese, in alcuni casi, le temperature che devono essere 
rispettate nel corso di talune operazioni.  
 
 
2.4 Regolamento CE 854/04  
 
Il Regolamento CE 854/04 completa la regolamentazione 
dell’igiene dei prodotti alimentari stabilita dalle due norme 
precedenti. Vengono individuate le autorità competenti ad 
effettuare i controlli ufficiali. Nel nostro Paese sono state 
individuate, per gli alimenti di origine animale, nei veterinari ASL 
che svolgono le varie attività di controllo negli stabilimenti per 
garantire la sanità degli alimenti in essi prodotti. 
Esso stabilisce: 
 i requisiti per il riconoscimento degli stabilimenti da parte delle 
Autorità competenti; 
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 l’obbligo per gli OSA a fornire alle Autorità tutta l’assistenza 
richiesta nell’esecuzione dei controlli, basati sui principi del 
sistema HACCP; 
 i compiti e le responsabilità del veterinario ufficiale nel controllo 
delle carni fresche; 
 le modalità e la frequenza dei controlli da parte delle Autorità 
competenti riguardo ai molluschi e bivalvi vivi (all. II), prodotti 
della pesca (all. III), latte e prodotti da esso derivati (all. IV). 
 
 
2.5. Regolamento CE 1169/2011 
  
 Secondo quanto sancito dall’art. 8, par. 2 del Reg. CE 
1169/2011 “l’operatore del settore alimentare responsabile delle 
informazioni sugli alimenti assicura la presenza e l’esattezza delle 
informazioni sugli alimenti, conformemente alla normativa 
applicabile in materia di informazioni sugli alimenti e ai requisiti 
delle pertinenti disposizioni nazionali”, ovvero, chi fornisce cibi 
pronti all’interno di una struttura, come ad esempio un ristorante, 
una mensa, una scuola, deve rendere disponibili al consumatore 
finale le informazioni richieste sulle sostanze o sui prodotti che 
provocano allergie o intolleranze. Tali informazioni possono 
essere riportate sui menù, su appositi registri o cartelli o ancora 
su altro sistema equivalente, anche tecnologico, da tenere bene in 
vista, così da consentire al consumatore di accedervi facilmente e 
liberamente. 
La scelta circa la modalità da utilizzare per render edotto il 
consumatore finale è rimessa alla discrezionalità dell’operatore, 
che sceglierà la soluzione più idonea a seconda della propria 
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organizzazione e dimensione aziendale. L’operatore, nel 
predisporre l’informativa scritta necessaria per adempiere 
all’obbligo di cui sopra, dovrà, inoltre, essere libero di indicare la 
presenza degli allergeni in rapporto alle singole preparazioni 
secondo le modalità che riterrà più opportune 8(8). 
 
 
2.6 Evoluzione dei concetti di igiene dei prodotti alimentari 
 
I concetti relativi all’igiene degli alimenti hanno subito nel 
tempo una evoluzione, grazie anche all’interesse per la salute 
pubblica e alla libera circolazione delle merci. 
Nei regolamenti del “Pacchetto igiene” si dà enfasi ai principi 
dell’autocontrollo affidando agli OSA una crescente responsabilità 
e l’obbligo di riconoscere nel processo produttivo le fasi critiche 
per la sicurezza igienico-sanitaria del prodotto finito associata alla 
registrazione delle procedure per la sicurezza secondo i principi 
del sistema HACCP. 
Tali concetti fondamentali possono essere così riassunti: 
 la responsabilità oggettiva delle organizzazioni costituenti 
la catena alimentare, dalla produzione primaria sino al 
consumo dell’alimento; 
 l’analisi del rischio come elemento fondamentale della 
legislazione alimentare (applicazione della metodologia 
HACCP); 
 il principio di precauzione, per cui in presenza di una 
possibilità, non certezza, di effetti dannosi per la salute 
                                                          
8
 Reg. CE 1169/2011 Indicazioni sulla presenza di allergeni negli alimenti forniti dalle collettività 
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possono essere adottate misure provvisorie di gestione del 
rischio; 
 il requisito della rintracciabilità, cioè della capacità di 
individuare la provenienza di alimenti, mangimi, animali 
destinati alla produzione alimentare e di qualsiasi altra 
sostanza destinata o atta a entrare a far parte di un alimento o 
di un mangime. 
 la dinamicità dei concetti e la differenziazione delle 
metodologie relative all’igiene degli alimenti, da cui una 
serie di esclusioni, applicazioni parziali, semplificazioni, 
affermazioni di principio e non ancora vincolanti, volte a 
rendere fattibile ed efficace l’applicazione delle metodologie 
per il raggiungimento dei livelli auspicati di igiene degli alimenti. 
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3 Il Sistema HACCP 
3.1 Cosa si intende per Sistema HACCP 
Il sistema HACCP, nato negli Stati Uniti nel 1960, è stato 
usato per la prima volta dalla Pillsbury Company, azienda 
produttrice di frumento, e poi applicato dalla Nasa come sistema 
di controllo degli alimenti per evitare che gli astronauti impegnati 
nei programmi spaziali si ammalassero in orbita a seguito di 
contaminazioni alimentari. In seguito, il metodo HACCP è stato 
certificato e riconosciuto da alcuni organismi internazionali per 
garantire ai consumatori una maggiore sicurezza sugli alimenti 
9(9). 
Introdotto in Europa nel 1993 con la direttiva 43/93/CEE 
(recepita in Italia con il D.Lgs 155/97), il sistema HACCP ha 
dettato nuove norme in materia di igiene e sicurezza per tutti gli 
operatori del settore alimentare. Ha rappresentato un nuovo 
approccio per garantire la sicurezza degli alimenti affidato ad un 
sistema di controllo preventivo e non più a posteriori, attuando un 
cambio radicale del rapporto controllore-controllato. Infatti il ruolo 
dei servizi di controllo non ha più solo una valenza repressiva ma 
ha assunto un ruolo consultivo e preventivo.  
Prima dell’adozione del sistema i controlli venivano effettuati a 
valle del processo produttivi sul prodotto finito, pronto per la 
vendita al consumatore e con un’eventuale azione correttiva a 
ritroso (4). Infatti le ispezioni e i controlli (casuali e saltuari) erano 
                                                          
9
 Le schede etico Sidis “Oggi parliamo di Sicurezza Alimentare” “HACCP” 
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condotti a fine del processo produttivo, talora dopo che si era 
manifestato un problema di natura igienico-sanitaria sul prodotto 
finito, sulle condizioni di lavoro adottate nei locali di produzione o 
commercializzazione. Il sistema HACCP, invece, chiede 
all’operatore di agire “a monte”, prima che gli eventi 
potenzialmente negativi possano minare la sicurezza igienica del 
lavoro o contaminare l’alimento. Questo metodo, pro-attivo, si 
basa sull’idea di fondo che un processo ben studiato garantisca 
maggiormente di un controllo finale 10(10). 
La novità introdotta da questa normativa consiste nel fatto che il 
controllo della conformità degli alimenti non è più delegato solo al 
servizio pubblico, ma spetta anche agli stessi operatori, che sono 
obbligati ad operare un rigoroso controllo, individuando i pericoli 
igienico-sanitari dei procedimenti di trasformazione degli alimenti 
da essi prodotti.  
La sicurezza dei prodotti, dalla preparazione alla vendita, alla 
fornitura e somministrazione, deve essere cioè garantita dal 
responsabile dell’azienda alimentare. 
Successivamente, il Pacchetto Igiene (Reg. CE 178 del 
2002 e Regg. CE 852/853/854/882 del 2004) ha rappresentato il 
documento base per l’attività di controllo e autocontrollo nelle 
industrie alimentari.  
La norma UNI 10854:1999 è il documento normativo di riferimento 
in ambito nazionale per la realizzazione di un sistema di gestione 
per l’autocontrollo basato sul metodo HACCP, mentre lo Standard 
ISO 22000 è una norma dell’Ente di Normazione Internazionale 
                                                          
10
 http://www.soluzioneservizi.net/haccp/ 05/2016 
 
 
20 
 
ISO creata al fine di armonizzare gli standard nazionali e 
internazionali in materia di sicurezza alimentare e HACCP, la cui 
applicazione è a discrezione dell’impresa agro-alimentare. Questo 
standard si basa sui principi dell’HACCP e del Codex Alimentarius 
e  garantisce la sicurezza agro-alimentare “dal campo alla tavola” 
sulla base di elementi quali: 
 la comunicazione interattiva; 
 la gestione del sistema; 
 l’adozione degli schemi di buone pratiche di preparazione; 
 i principi HACCP. 
La certificazione secondo la norma ISO 22000 è un elemento 
particolarmente importante per dimostrare l’impegno di un’azienda 
nei confronti della sicurezza alimentare nel pieno rispetto dei 
requisiti di Corporate governance (insieme di regole in una società 
che disciplinano la gestione della società stessa), Responsabilità 
sociale d’impresa (preoccupazioni di natura etica all'interno della 
visione strategica d'impresa) e Bilancio di sostenibilità (misure di 
performance per missione e strategie di un’impresa). 
Il processo descritto nella norma prevede: 
 identificazione, valutazione e controllo dei pericoli 
agroalimentari che potrebbero verificarsi; 
 comunicazione lungo la filiera agroalimentare delle 
informazioni sui problemi di sicurezza connessi al prodotto; 
 comunicazione a tutta l’organizzazione coinvolta nelle 
informazioni sullo sviluppo, implementazione e aggiornamento 
di tutto ciò che riguarda la sicurezza agroalimentare; 
 valutazione periodica e aggiornamento del sistema di gestione 
della sicurezza agroalimentare (4). 
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L’acronimo HACCP indica l’Analisi del Pericolo e Controllo dei 
Punti Critici e può essere definito come un sistema di approccio 
metodico e sistematico che permette di individuare, valutare e 
controllare i pericoli specifici, siano essi di natura biologica, 
chimica o fisica, e di stabilire le misure preventive da adottare al 
fine di garantire la sicurezza degli alimenti. 
Viene introdotto così il concetto di prevenzione e di analisi dei 
pericoli in ogni fase del processo produttivo e nelle fasi 
successive come lo stoccaggio, il trasporto, la conservazione e la 
vendita al consumatore. 
Il sistema pone l’accento sulla sicurezza alimentare e sulla tutela 
della salute pubblica. 
I pericoli che possono nascondersi nel processo produttivo e 
interessare un alimento durante il suo ciclo vitale (produzione, 
confezionamento, trasporto, stoccaggio, vendita, …) sono 
molteplici e possono essere di tipo microbiologico, chimico, fisico.  
Secondo il sistema HACCP i pericoli vengono accuratamente 
analizzati (hazard analysis) allo scopo di individuare i punti critici 
di controllo (critical control point), ossia quelle fasi operative che 
devono essere maggiormente controllate per garantire la sanità 
del prodotto. Le risorse e le attenzioni sono focalizzate sulle fasi 
lavorative, selezionando quelle ritenute essenziali per assicurare 
la sanità nella produzione delle diverse tipologie di alimenti. È un 
sistema oggettivo, essendo ogni fase del ciclo lavorativo oggetto 
di controllo vincolata a criteri prestabiliti, monitorata di continuo e 
verificata periodicamente. È anche considerato specifico in quanto 
progettato ed applicato per la singola realtà aziendale. 
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Per risultare efficace il sistema richiede di essere elaborato 
secondo il concetto di garanzia della sicurezza longitudinalmente 
integrata (LISA) “from farm to fork” e inoltre può richiedere, per 
una corretta applicazione, controlli microbiologici attraverso il 
prelievo di campioni lungo la catena produttiva e secondo piani 
prefissati. Le analisi microbiologiche comportano la ricerca di 
microrganismi patogeni (e loro tossine) e alteranti (indicatori di 
alterazione), o indicativi dell’applicazione di norme di buona 
fabbricazione (indicatori di igiene), secondo metodologie 
standardizzate. 
 
 
3.2 Campi di applicazione del Sistema HACCP 
Sono tenuti a dotarsi di un piano di autocontrollo farmacie, 
operatori nel campo della ristorazione, bar, pasticcerie, rivendite 
alimentari e ortofrutta, salumerie, gastronomie, macelli, 
macellerie, pescherie, panifici, scuole, mense e tutti coloro che 
sono interessati alla preparazione, trasformazione, fabbricazione, 
confezionamento, deposito, trasporto, distribuzione, 
manipolazione, vendita, fornitura, somministrazione al 
consumatore,  nonché aziende che producono alimenti per 
animali destinati alla produzione di alimenti (4). 
Quindi, la normativa è applicabile all’industria alimentare, termine 
che indica “ogni soggetto pubblico o privato, che, con o senza fini 
di lucro, esercita una o più delle seguenti attività: preparazione, 
fabbricazione, confezionamento, deposito, trasporto, 
distribuzione, manipolazione, vendita, fornitura e 
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somministrazione dei prodotti alimentari”11(11). Il responsabile per 
l’applicazione del piano di autocontrollo è il “titolare dell’industria 
alimentare ovvero il responsabile delegato”. 
Per quanto riguarda le imprese il titolare è: 
 colui al quale è intestata la licenza, nel caso di impresa 
individuale; 
 il legale rappresentante nel caso di società o la persona alla 
quale è stato conferito l’incarico di sovrintendere alla direzione 
dell’impresa o una persona da lui delegata. 
Il responsabile è colui che dovrà individuare ogni fase che 
potrebbe rivelarsi critica per la sicurezza degli alimenti e garantire 
che siano determinate, applicate, mantenute ed aggiornare le 
adeguate procedure di sicurezza e di controllo dei punti critici. 
 
 
3.3 I sette principi del Sistema HACCP 
Il sistema HACCP si basa su 7 principi fondamentali: 
1. Individuazione e analisi dei pericoli: identificazione dei pericoli, 
valutando la gravità ed i rischi associati alla produzione di 
alimenti in tutte le fasi, compresi la raccolta, la lavorazione, il 
confezionamento, la distribuzione, la vendita. Per pericolo 
sanitario si intende ogni elemento chimico, fisico o biologico 
che influenzi negativamente la sicurezza dell’alimento. Una 
specifica rilevanza nell’industria alimentare ha il pericolo 
microbiologico, inteso come la contaminazione o possibile 
crescita di microrganismi che possono compromettere la 
                                                          
11
 Decreto legislativo 26.05.1997, n. 155 
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sanità dell’alimento o essere responsabili della sua 
alterazione.  
La valutazione del pericolo consiste in una analisi delle 
procedure svolte nella lavorazione dell’alimento in ragione 
della sua potenziale pericolosità, nell’identificazione delle fonti 
di contaminazione, nella verifica dell’eventuale sopravvivenza 
dei microrganismi e della successiva moltiplicazione durante le 
fasi lavorative. Il rischio, invece, è in funzione della probabilità 
che si verifichi l’evento e della sua gravità per il consumatore. 
2. Individuazione dei punti critici di controllo (CCP): 
identificazione dei punti della lavorazione in cui sono presenti 
potenziali pericoli e dove questi possono essere evitati e 
controllati al fine di minimizzare il rischio. Per individuare le 
fasi che devono essere controllate viene utilizzato l’ “albero 
delle decisioni”, al fine di identificare se un passaggio 
all’interno della produzione di un alimento è da ritenersi un 
punto critico di controllo o solamente un punto critico. 
3. Definizione dei limiti critici per ciascun CCP: stabilire dei 
margini di accettazione (limiti critici) che devono essere 
osservati per assicurare che ogni CCP sia sotto controllo, 
ovvero definire un valore di riferimento che separa 
l’accettabilità dall’inaccettabilità. I criteri con i quali vengono 
determinati questi limiti si concretizzano in valori di natura 
biologica, chimica, fisica, organolettica.  
I limiti critici sono desunti da quelli di legge, ove presenti, 
oppure da GMP (good manufacturing practices) ovvero 
derivanti dall’adozione di una igienica pratica di lavorazione 
propria di un’azienda. 
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4. Definizione del sistema di monitoraggio dei CCP: stabilire in 
che modo e con quali strumenti analizzare i punti critici, quali 
azioni preventive e misurazioni utilizzare per tenerli sotto 
controllo ed entro i limiti di sicurezza. Il monitoraggio prevede 
interventi e modalità che dipendono dalla realtà dell’azienda in 
oggetto e i principali metodi sono: osservazione, misurazione 
di caratteristiche fisiche, esecuzione di esami microbiologici 
e/o chimici, valutazione organolettica. 
Solitamente un piano minimo di controllo prevede: 
 controllo e qualifica fornitori; 
 controllo conservazione dei prodotti; 
 registrazione temperature di conservazione; 
 controllo e predisposizione di procedure di lavorazione 
definite in tempi e modi; 
 controllo e pianificazione delle condizioni igieniche; 
 responsabile monitoraggio e verifica dei dati; 
 momenti delle misurazioni e delle osservazioni. 
I risultati dell’attività di monitoraggio rivelano la padronanza, la 
capacità di gestione (autocontrollo) di ogni singola fase di un 
qualsiasi processo produttivo. 
5. Definizione degli interventi in caso di risultati non conformi dei 
CCP: stabilire le azioni da attuare quando il monitoraggio 
indica che un particolare CCP non è sotto controllo. Le azioni 
correttive possono richiedere, oltre alle azioni necessarie per 
la soluzione delle “non conformità”, anche la revisione del 
sistema per eliminare il ripetersi dell’episodio. L’efficacia 
dell’azione dipende dalla sua tempestività, per consentire il 
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ritorno alle normali condizioni di sicurezza nel più breve tempo 
possibile.  
Le azioni correttive devono comprendere: 
 la correzione della causa dello scostamento dal limite critico; 
 la verifica che il CCP sia di nuovo sotto controllo; 
 le procedure da attivare verso gli alimenti non sicuri perché 
prodotti quando il CCP non era sotto controllo. Il Reg. CE 
178/2002 prevede infatti l’obbligo per le imprese alimentari 
di attivare un sistema di rintracciabilità e, qualora 
necessario, un sistema di ritiro dal mercato, attivando le 
autorità sanitarie, sia a livello nazionale che europeo 
(RASFF – rapid alert system for feed and food); 
 la registrazione dell’accaduto e delle misure adottate; 
 l’eventuale individuazione di misure preventive più efficienti. 
6. Definizione delle procedure di verifica dell’efficacia del sistema 
HACCP: stabilire le regole e le procedure per verificare che il 
sistema stia funzionando: ispezioni, controlli, riscontri interni e 
esterni, analisi chimiche e microbiologiche. La frequenza delle 
procedure di verifica deve essere indicata nel piano di 
autocontrollo ed è influenzata dalle dimensioni dell’azienda, 
dal numero dei dipendenti, dal tipo di prodotti trattati e dal 
numero di non conformità rilevate. Il sistema HACCP è un 
sistema dinamico che può essere cambiato e integrato. A tal 
proposito il Reg. CE 852/04 raccomanda che questi principi 
siano applicati considerando le caratteristiche proprie delle 
singole imprese (requisiti strutturali, dimensioni, alimenti 
trattati, …) e dei relativi reali rischi per la salute. Nelle piccole 
imprese, ad esempio, non è sempre possibile individuare i 
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punti critici di controllo e la garanzia di igienicità dei prodotti 
può essere attuata mediante procedure di buona prassi 
igienica (4).  
7. Definizione delle procedure di registrazione: stabilire una 
documentazione riguardante tutte le procedure di registrazione 
appropriate a questi principi e loro applicazioni. La 
documentazione deve essere firmata dal responsabile del 
piano di autocontrollo. Sulla documentazione si basa gran 
parte del controllo ufficiale (ispezione e audit) da parte del 
personale dell’ASL. 
 
 
3.4 Applicazione del Sistema HACCP e Piano di Autocontrollo 
 
Il sistema HACCP focalizza l’attenzione sui fattori che 
influenzano in modo diretto la sanità e la qualità dell’alimento ed è 
applicabile a tutte le fasi della filiera produttiva. Si basa sulla 
valutazione dei pericoli e la necessità di evidenziare i punti critici 
della lavorazione e il loro controllo. Anche le GMP includono la 
corretta metodologia di lavoro del personale, le pratiche di pulizia 
e disinfezione, la verifica dei mezzi di trasporto, delle attrezzature 
e delle modalità di manipolazione degli alimenti nelle varie fasi 
lavorative. 
Il Piano di Autocontrollo, basato sui principi HACCP, è un 
documento scritto da conservare in azienda, mentre i manuali di 
buona prassi igienica, previsti dal Reg. CE 852/04, sono 
documenti di applicazione volontaria, concepiti ed elaborati dai 
settori dell’industria alimentare o da rappresentanti di altre parti 
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interessate (autorità competenti, associazioni di categoria, 
associazioni di consumatori) per aiutare le aziende alla 
predisposizione di piani di autocontrollo aziendali. Essi possono 
acquisire validità giuridica dopo validazione del Ministero della 
Sanità. Il Piano di Autocontrollo deve nascere all’interno 
dell’azienda con la partecipazione di chi vi opera sia in fase di 
predisposizione, sia in fase di applicazione. Per l’impostazione di 
un piano efficace ed efficiente, è necessario valutarne la reale 
applicabilità. Per lo sviluppo del piano si ritiene utile procedere 
attraverso le seguenti tappe: 
1. Formazione dell’HACCP Team: le linee guida europee 
raccomandano di costituire un gruppo di lavoro che 
comprende professionisti con competenze specifiche e 
responsabilità precise quali: esperti dei pericoli di natura 
chimica e fisica della categoria dei prodotti in analisi, 
specialisti di igiene, microbiologi, tecnologi alimentari, addetti 
ai processi di lavorazione e addetti con esperienza in materia 
di igiene sugli impianti e le attrezzature in utilizzo; 
2. Raccolta dei dati aziendali: 
 Descrizione dei prodotti: elencare e descrivere 
sinteticamente i prodotti o le categorie di prodotti che 
vengono trattati dall’azienda; 
 Impiego al quale sono destinati; 
 Identificazione dei fornitori: acquisire dati relativi ai fornitori 
di materie prime, semilavorati e prodotti finiti trattati 
dall’azienda; 
 Identificazione di aree aziendali, attrezzature ed impianti: 
procedere ad individuare ed elencare le attrezzature e gli 
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impianti che normalmente vengono utilizzati con maggiore 
frequenza e/o che rivestono particolare importanza 
nell’attività produttiva o lavorativa. 
3. Definizione del diagramma di flusso: descrivere il processo di 
produzione o di lavorazione all’interno dell’azienda, partendo 
dalle fasi iniziali fino alle distribuzione, vendita o 
somministrazione in accordo con gli obiettivi dello studio 
HACCP. È possibile utilizzare il sistema dello schema a 
blocchi (Fig.1), in cui le fasi sono indicate in sequenza logico-
temporale, numerate ed identificate con una definizione 
sintetica dell’evento o dell’attività. Nelle piccole realtà 
artigianali, con attività produttiva diversificata e frammentata, è 
consigliabile identificare alcune fasi generali e redigere un 
documento che descriva il processo di produzione o di 
lavorazione nella fase più rilevanti. 
 
 
 
  1.Ricevimento materie prime 
 
 
 
  2. Stoccaggio  
 
Fig.1 Schema a blocchi 
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4. Identificazione dei pericoli e delle misure necessarie per il loro 
controllo (misure preventive): questa fase elenca tutti i pericoli 
microbiologici, chimici e fisici correlati alle singole fasi del 
processo indicate nel diagramma di flusso e la determinazione 
delle misure preventive/controllo, cioè le azioni richieste per 
eliminare o ridurre i rischi a livelli accettabili. Più misure 
preventive possono risultare necessarie per il controllo di un 
pericolo, così come più pericoli possono essere controllati da 
una singola misura preventiva. 
5. Identificare i punti critici di controllo (CCP): individuare le fasi 
del diagramma di flusso nelle quali è maggiore la possibilità di 
contenere il rischio ovvero dove il rischio può essere 
minimizzato e dove la perdita di controllo può determinare un 
rischio inaccettabile o non più recuperabile in una fase 
successiva al processo. Per la determinazione dei CCP 
possono essere utilizzati diversi criteri o metodi in accordo con 
quanto consigliato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità e 
basati sui manuali di corretta prassi igienica 12(12). Il CCP è 
comunque un punto in cui è necessaria la gestione critica 
ovvero la serie di rilevamenti e di registrazioni necessarie a 
verificare e dimostrare che il punto critico era, ed è, sotto 
controllo. 
6. Stabilire i limiti critici per ogni CCP. Il mancato rispetto dei 
limiti indica la perdita di controllo e la necessità di un’azione 
correttiva immediata. I limiti critici possono essere 
rappresentati da limiti normativi, quando esistenti, o derivare 
                                                          
12
 “Linee guida per impostazioni di piani aziendali di autocontrollo basati sui principi HACCP”, Fazio 
G. http://www.labcam.dintec.it/haccp/lineeguidasv.pdf 
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dall’esperienza pratica e dallo sviluppo della microbiologia 
predittiva. 
7. Stabilire i sistemi di monitoraggio: stabilire la serie di 
osservazioni o misurazioni di un CCP relativamente ai limiti 
critici. Le procedure di monitoraggio dovrebbero essere tali da 
rilevare sempre la perdita di controllo di un CCP, in tempi tali 
da consentire interventi che assicurino il controllo del processo 
per prevenire il superamento dei limiti critici. Per questo motivo 
il monitoraggio deve essere costituito da osservazioni e 
registrazioni di facile e rapido rilevamento, pianificate, 
organizzate e documentate. 
Il monitoraggio si basa su rilevamenti fisici (temperatura, 
tempo, pressione, …), chimici (pH, aw, …), sensoriali e analisi 
di laboratorio. 
I documenti relativi al monitoraggio (schede di rilevamento, 
check-list, …) devono essere chiaramente identificabili e 
rintracciabili, datati, firmati da personale rilevatore 
specificatamente incaricato e mantenuti agli atti per il tempo 
indicato dal piano di autocontrollo. 
8. Definire le azioni correttive da applicare allorché si verifichi 
una deviazione dai limiti critici o quando si sia verificata una 
“non conformità”. Esse devono essere previste per ogni CCP 
identificato al fine di assicurare che il processo ritorni ad 
essere sotto controllo. La loro definizione è estremamente 
importante in un piano HACCP, in quanto evidenzia il concreto 
impegno da parte dell’azienda nella prevenzione dei rischi. 
Proprio per questo le azioni, oltre ad essere definite, devono 
essere documentate in modo da garantire la sicurezza del 
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prodotto e concorrere all’eliminazione di una “non conformità” 
per il futuro (Fig.2  Foglio di lavoro). 
 
Fase 
 
 
Pericolo 
Misura 
di 
controllo 
 
CCP(S) 
 
Limiti 
Critici 
 
 
Monitoraggio 
 
 
 
Azioni 
Correttive 
 
 
Registrazione 
 
 
 
 
 
 
       
 
Fig.2  
 
9. Definizione delle procedure delocalizzate: i sistemi di 
autocontrollo basati sui principi HACCP delegano il controllo di 
quei punti che, pur non rivestendo carattere di criticità, sono 
importanti per il controllo del processo, alle procedure 
delocalizzate che costituiscono, inoltre, il documento principale 
della “politica di igiene aziendale” e danno la possibilità di 
controllare più fasi del processo considerate critiche. La 
politica di igiene aziendale deve includere almeno le seguenti 
procedure di controllo delocalizzate: 
 Selezione delle materie prime, dei fornitori e dei servizi; 
 Formazione del personale; 
 Pulizia e disinfezione; 
 Disinfezione e derattizzazione (12). 
Le procedure di sanificazione, di ambienti, impianti e 
attrezzature, rappresentano uno dei punti cardine del sistema, 
nel quale il concetto di pulizia è legato al controllo della qualità 
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microbiologica e chimica. Una corretta procedura di 
sanificazione prevede operazioni di detersione che eliminino lo 
sporco e la materia organica che residuano al termine della 
lavorazione. Per una efficace pulizia fisica è necessario 
asportare lo sporco grossolano adeso alle superfici con 
spazzole, spugne abrasive, etc., detergere con sostanze 
tensioattive in acqua calda (50°C) e risciacquare le superfici. 
Al termine si effettua la disinfezione, facendo agire il 
disinfettante per il tempo richiesto dal prodotto utilizzato e 
concludere con un abbondante risciacquo. Le operazioni di 
pulizia fisica sono essenziali, in quanto molti disinfettanti sono 
inattivati da materiale organico residuo con cui vengono a 
contatto, perché i microrganismi sono protetti dall’azione 
battericida del principio attivo grazie all’azione di proteine 
coagulate e film lipidici. La fase di sanificazione deve essere 
documentata, descrivendo le modalità di pulizia e disinfezione 
dei locali e delle attrezzature, specificando per queste ultime, 
quali parti vengono smontate, come e con quale frequenza 
13(13). Rientrano nel piano di pulizia e sanificazione anche gli 
interventi di disinfestazione e di derattizzazione, per i quali il 
responsabile può avvalersi di personale interno o di ditte 
specializzate, indicando nel piano il nominativo del referente. 
Gli interventi vengono programmati indicando la frequenza e le 
modalità d’intervento. 
10. Stabilire le procedure di verifica per constatare l’efficacia del 
piano di autocontrollo: la verifica è la fase in cui si valuta se ciò 
che è stato deciso, pianificato e attuato consente di 
                                                          
13
 “Il metodo HACCP e l’autocontrollo sull’igiene degli alimenti”, Toni F., Nanni R., 1998 
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raggiungere gli obiettivi; in caso contrario si procede alla 
revisione del piano. Nella verifica possono essere utilizzati 
metodi di monitoraggio, dati derivanti dalla gestione dei 
reclami, esiti dei controlli interni ed esterni, rapporti di prova di 
analisi di laboratorio. Presupposti fondamentali delle prove 
analitiche è che siano effettuate con metodi normalizzati, in 
modo da fornire risultati confrontabili, e che siano condotte in 
laboratori iscritti nell’Elenco dei laboratori abilitati 
all’autocontrollo del Ministero della Salute. 
11. Raccolta dati: la finalità della documentazione è quella di 
dimostrare l’efficacia del piano nel mantenere il processo sotto 
controllo. Per questo motivo non rappresenta un aspetto 
unicamente burocratico, ma uno strumento utile per l’attività 
dell’azienda. Include il piano di autocontrollo approvato dal 
legale rappresentante, le procedure che descrivono il sistema, 
eventuali verbali dei gruppi di lavoro, moduli e schede relative 
alle registrazioni dei monitoraggi dei CCP, check-list relative ai 
CCP, note relative alle azioni correttive e alle risoluzioni delle 
non conformità, eventuali risultati delle verifiche ispettive 
interne, rapporti di prova relativi alla verifica delle procedure. 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
Fig.3 – Sviluppo di un piano di autocontrollo 
 
 
La raccolta di informazioni effettuata dal gruppo HACCP sul 
tipo di prodotto alimentare e sui dati delle materie prime utilizzate, 
delle modalità di approvvigionamento, delle fasi di lavorazione e 
36 
 
delle caratteristiche del prodotto finito sono importanti per 
costruire la storia del prodotto oggetto di studio, individuare e 
caratterizzare le materie prime a rischio e qualificare i fornitori. È 
opportuno focalizzare l’attenzione solo sulla materie prime a 
rischio, per non disperdere le energie nella verifica di prodotti, di 
fatto, senza alcun potenziale pericolo. Delle materie prime dovrà 
essere verificata l’idoneità del trasporto, le modalità con cui si 
svolge, con particolare attenzione al rispetto delle temperature, 
mediante schede di accettazione delle merci compilate alla 
consegna comprendenti: 
 Data di consegna; 
 Fornitore; 
 Estremi del documento di accompagnamento; 
 Diciture merceologiche; 
 Nominativo del verificatore; 
 Parametri sensoriali rilevati durante la fase di accettazione 
(odore, colore, muffe); 
 Rilievi chimico-fisici; 
 Eventuali prelievi per esami microbiologici. 
La selezione dei fornitori rappresenta un punto importante nel 
sistema. Le grosse aziende utilizzano un sistema a punti per i 
fornitori, avendo come parametri di riferimento le diverse variabili 
di prodotto/servizio. Per le aziende di piccole e medie dimensioni 
l’applicazione di tale metodo sarebbe onerosa, pertanto, per avere 
un quadro completo sull’affidabilità dei fornitori, è sufficiente che il 
responsabile dell’industria alimentare registri correttamente sulla 
scheda le “non conformità” rilevate, i richiami che ne sono derivati 
e le sospensioni temporanee delle forniture. In questa fase del 
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sistema si mettono in atto le condizioni necessarie per 
l’identificazione e la rintracciabilità del lotto della merce in arrivo, a 
garanzia della possibilità di risalire ad un determinato prodotto 
quando siano riscontrate non conformità lungo il ciclo produttivo.  
Ai fini della sicurezza alimentare è importante identificare se gli 
utilizzatori del prodotto finito siano compresi nella fascia dei 
consumatori sensibili (bambini, anziani, sportivi, soggetti debilitati, 
immunodepressi). Si individua così la destinazione d’uso 
dell’alimento, che deve corrispondere alle specifiche esigenze 
nutrizionali di questa tipologia di consumatori. In base alle 
informazioni ottenute, il sistema prevede la costruzione di un 
diagramma di flusso espressione del processo di lavorazione. Per 
la costruzione del diagramma è necessario descrivere l’ambiente 
in cui si svolge il processo inserendo ogni dato relativo 
all’industria alimentare (pianta dei locali, disposizione delle 
attrezzature e dei macchinari impiegati, dei tavoli, dei punti di 
distribuzione dell’acqua calda e fredda, indicazione della modalità 
di utilizzazione dei locali e delle attrezzature) (Fig.4a, 4b, 4c). 
Vengono quindi inserite le fasi della filiera produttiva analizzando 
in dettaglio ciascuna fase e raccogliendo in tal modo tutti i dati, 
che saranno riportati in uno schema a blocchi. Le fasi del 
processo sono le operazioni in sequenza, manuali e strumentali, 
le attrezzature e le macchine utilizzate, le procedure di 
manutenzione e di mantenimento in efficienza, quelle di 
sanificazione, il rilevamento della temperature ambientale dove si 
svolge la lavorazione e i tempi di durata della fase. 
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   Fig.4a e Fig.4b 
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   Fig.4c 
 
L’identificazione dei pericoli, cui è legata la sicurezza del 
prodotto, è necessaria per la ricerca delle eventuali fonti. Essa, 
proseguendo nel diagramma di flusso, va considerata in ogni fase 
della lavorazione del prodotto, valutando il comportamento 
(aumento/diminuzione) del pericolo stesso. 
Nell’applicazione del sistema vanno distinti i concetti di rischio e 
pericolo (Fig.5). 
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Fig.5 
 
 
Per pericolo s’intende ogni proprietà chimica, fisica o 
biologica che influenzi negativamente la sicurezza dell’alimento, 
mentre il rischio esprime la probabilità e la gravità del danno al 
consumatore. Nella produzione di alimenti abbiamo tre tipi di 
pericoli: microbiologico, chimico e fisico. Il pericolo microbiologico 
consiste nella possibile presenza/moltiplicazione di microrganismi 
nell’alimento, legata a fattori che ne favoriscono la crescita, come 
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la presenza di acqua, la temperatura, il tempo, l’ambiente (acido o 
alcalino), la presenza o l’assenza di ossigeno. È importante 
conoscere la composizione microbiologica del prodotto e i fattori 
di conservazione. I microrganismi alteranti e patogeni 
determinano malattie alimentari ( infezioni e intossicazioni). 
Il pericolo chimico consiste nella presenza nell’alimento di residui 
di fitofarmaci, metalli pesanti, nitrosammine, idrocarburi, 
detergenti, sostanze migrate da materiali da imballaggio. I pericoli 
di questo tipo vanno ben definiti, visto il loro numero elevato. La 
ricerca deve essere mirata, basandosi su episodi di tossicità legati 
all’uso di particolari alimenti o da casistiche riportate in letteratura. 
È ritenuta una buona procedura attenersi ai piani di monitoraggio 
e di controllo residui attuati dal Ministero e dalla Regione. In 
relazione all’uso di additivi è prevista una verifica delle modalità e 
dosi di utilizzo, poiché il sovradosaggio di tali composti può 
determinare manifestazioni di tossicità nei consumatori. 
I pericoli di tipo fisico sono considerati unicamente nelle fasi 
lavorative in cui possono ipoteticamente presentarsi, e sono 
generalmente rappresentati dalla presenza di frammenti di metalli 
o di vetro, sassi, plastica o legno.  
Per eliminare o rendere accettabile il rischio e comunque ridurlo al 
minimo vanno adottate le misure preventive, azioni richieste per 
eliminare/ridurre il rischio a livelli accettabili (9). Per eliminare un 
rischio sono necessarie più azioni preventive, ma un’azione 
preventiva può eliminare più rischi. Ad esempio, in fase di 
accettazione delle materie prime sono previste misure preventive 
come il respingimento del lotto in caso sia individuato un pericolo 
o una non conformità. 
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Per evidenziare la presenza di un punto critico in una fase 
produttiva si può utilizzare l’albero delle decisioni, rappresentato 
dalla sequenza di domande volte a verificare se un punto o una 
fase possono costituire CCP (Fig.6). 
 
* passare al prossimo pericolo identificato nel processo 
Fig. 6 – Albero delle decisioni: rispondere ad ogni domanda in sequenza e ad   
ogni fase del processo con ogni rischio identificato 14(14) 
 
                                                          
14
 http://www.collegioperitiagrarimodena.it/3_att_prof/3_2_industrie/3_2_2.htm 
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A completamento di un corretto sistema HACCP, le analisi 
microbiologiche effettuate durante le fasi lavorative e i dati relativi 
ai parametri di monitoraggio hanno grande importanza. Le 
valutazioni vengono suddivise in tre categorie: 
 Conforme; 
 Accettabile; 
 Non conforme. 
Nel primo caso s’intende che il parametro è pienamente 
rispettato; nel secondo caso si esprime un giudizio favorevole ma, 
nonostante il parametro rientri nei limiti previsti, non si deve 
considerare a livelli di perfetta aderenza a quanto richiesto. La 
terza valutazione indica che il parametro rilevato non rientra nella 
scala di accettabilità (12). 
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4 Igiene, conoscenze e attitudini di sicurezza alimentare nella 
ristorazione 
 
4.1 La ristorazione ieri e oggi 
 
 La ristorazione è un settore commerciale che comprende le 
attività di produzione, distribuzione, somministrazione e vendita 
dei pasti ad utenti finali. 
In Italia, una vera e propria ristorazione nasce a fine degli 
anni sessanta con il boom economico e la valorizzazione della 
cucina popolare: aumenta il consumo di cibo in casa e fuori casa 
grazie al miglior benessere sociale, all’espansione culturale, alla 
disponibilità dei frigoriferi, dei forni, dei moderni elettrodomestici, 
alla diffusione dei processi di industrializzazione e di 
conservazione degli alimenti.  
Negli anni settanta, quando la donna inizia a lavorare sempre più 
fuori casa, si stravolgono le abitudini alimentari con il consumo di 
cibi rapidi e quelli ritenuti dapprima costosi, come ad esempio la 
carne. 
Negli anni ottanta e novanta si affermano le tendenze dei fast-
food tra giovani e lavoratori e l’abitudine di frequentare ristoranti 
gourmet.  
Attualmente le disponibilità economiche e i consigli dietetici hanno 
frenato la possibilità di ordinare un pasto completo nei ristoranti 
preferendo piatti unici, piatti veloci, piatti pronti, talvolta di scarsa 
qualità e valore nutrizionale. 
Le classi ristorative sono delle diverse attività di settore che 
rispondono ad un mercato sempre più flessibile ed adattabile. 
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Le aziende operanti  nel settore ristorativo possono essere 
classificate secondo diversi criteri quali la modalità di servizio, la 
tipologia di cucina oppure la categoria di prezzo applicata alle 
prestazioni anche se è preferibile, in primis, distinguerle in due 
macrocategorie che tengono conto sia del servizio offerto nel suo 
insieme sia della dinamica organizzativo - gestionale dell’impresa, 
riconoscendoli come operatori della ristorazione sociale o 
collettiva o della ristorazione commerciale 15(15). 
Nella categoria della ristorazione commerciale rientra tutta una 
serie di esercizi pubblici, diversi tra loro per organizzazione 
interna, dimensioni e tipologia di servizio. In linea di massima 
questi esercizi nascono per soddisfare le esigenze di un pubblico 
che presenta le motivazioni più svariate (15).  
Il termine ristorante indica un locale pubblico, arredato, strutturato 
e gestito secondo il gusto del proprietario, che ha lo scopo di 
soddisfare i bisogni dei consumatori (clienti), con un’offerta di 
cucina e di servizio specifiche. In genere un ristorante è composto 
da due aree, una di produzione, la cucina, l’altra di consumo, la 
sala. 
Rientra in questa categoria la ristorazione veloce nata per 
soddisfare le esigenze di una clientela giovane. È caratterizzata 
dall’informalità e offre cibi a prezzi contenuti. Il servizio è veloce e 
semplice, in genere con tavoli condivisi tra più clienti, senza 
tovaglia e senza coperto. Fanno parte della ristorazione veloce le 
                                                          
15
 La nuova cucina professionale, ALMA (Scuola Internazionale di Cucina Italiana), Ed. Plan 
(MI), pag. B2 
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catene di fast-food, self-service, pizzerie al taglio o da asporto, 
take away, rosticcerie, snack bar, … (15). 
Nella categoria ristorazione sociale o collettiva si concentra 
l’attività ristorativa rivolta ad un ampio numero di persone, ad 
esempio, mense scolastiche, ospedaliere, aziendali, militari. E’ 
solitamente gestita da aziende specializzate. 
Ogni forma di ristorazione collettiva ha esigenze molto specifiche, 
legate alla tipologia e alle necessità della clientela che ne deve 
usufruire. 
Gli aspetti nutrizionali e igienici sono di fondamentale importanza, 
con standard qualitativi costanti. Si propone, quindi, una cucina 
standardizzata, ma non priva di qualità. Seppur di gusto meno 
intenso e piacevole e con una presentazione dei piatti poco 
curata, la cucina della ristorazione collettiva è sicuramente molto 
controllata e bilanciata sotto l’aspetto nutrizionale. Il menu è il 
risultato di un lavoro congiunto tra cuochi e nutrizionisti, spesso 
anche con l’apporto di personale medico; ogni fase lavorativa è 
predeterminata in ogni aspetto, abitualmente sotto la supervisione 
di un esperto di procedure igieniche e con supporto e controllo di 
laboratori di analisi. 
 
 
4.2 Tutela igienico-sanitaria all’interno di un ristorante 
 
Gli obiettivi principali di chi somministra i pasti sono quelli di 
fornire cibi gustosi, ma nello stesso tempo, sicuri. Affinché ciò sia 
possibile è necessaria una formazione di coloro che lavorano 
nella ristorazione in rapporto alla mansione svolta. Questo è 
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quanto richiesto dalla attuale normativa in materia di sicurezza 
alimentare e affianca l’applicazione del sistema HACCP nei 
ristoranti. 
La necessità di una cultura igienica corretta degli operatori della 
ristorazione nasce dalla risoluzione dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) n° 785/89  che ha evidenziato come gli 
accertamenti sanitari di routine (libretto di idoneità sanitaria) siano 
inefficaci ai fini di un’adeguata attività di prevenzione delle 
malattie trasmesse con gli alimenti (MTA) e che, pertanto, 
rappresentino un inutile spreco di risorse umane ed economiche; 
un adeguato percorso di formazione e di aggiornamento continuo 
degli addetti, con l’uso di appropriate tecnologie di sicurezza, 
sono più utili allo scopo 16(16). 
I lavoratori di un ristorante hanno l’obbligo di frequentare un corso 
di formazione (Reg. CE 852/04) di durata variabile a seconda 
dell’attività svolta, dove apprendono conoscenze in materia di 
sicurezza alimentare (normativa europea ed italiana vigente, 
Sistema HACCP e autocontrollo), igiene della produzione 
(tipologie e fattori di contaminazione, corretta conservazione e 
somministrazione dei cibi, temperature di stoccaggio), malattie 
trasmesse dagli alimenti, igiene dei locali, delle attrezzature e del 
personale, tracciabilità e rintracciabilità dei prodotti. 
Oltre che dalle conoscenze acquisite durante il corso, ogni 
lavoratore è influenzato nella sua attività dalla propria attitudine 
verso la sicurezza alimentare: ciò dipende dal grado di 
scolarizzazione, dall’ambiente di vita e di lavoro, dall’interesse 
personale di aggiornarsi. 
                                                          
16
 “Igiene alimentare: attitudini e conoscenze del personale addetto alla ristorazione scolastica”, 
G.Volpes, Aprile 2012, pagg. 19-20, iris.unipa.it 
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La qualità igienica di ogni prodotto alimentare è legata soprattutto 
ai comportamenti adottati da tutti coloro che, a vario titolo, 
partecipano alle diverse fasi della sua produzione, a partire dalla 
materia prima fino alla tavola del consumatore.  
I sistemi di sorveglianza hanno evidenziato come la gran parte 
delle M.T.A non sia quasi mai legata allo stato di salute degli 
operatori alimentari (chiamati in causa solo nello 0,6% dei casi) 
ma sia, invece, legata alle procedure di approvvigionamento, 
preparazione, conservazione e somministrazione dei cibi (16).  
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5 Scopo del lavoro 
 
Lo scopo del presente lavoro è stato quello di raccogliere 
informazioni sul livello di conoscenze in materia di sicurezza 
alimentare, di applicazione del piano di autocontrollo e sulle 
attitudini degli operatori nei confronti dell’igiene della produzione 
degli operatori della ristorazione della provincia di Catanzaro. A 
tale scopo è stato redatto e somministrato un questionario 
anonimo. Il presente lavoro di tesi è stato svolto in collaborazione 
con l’Autorità locale che si occupa di effettuare i controlli ufficiali 
sul territorio (Servizi Veterinari delle Asp di Catanzaro – Area B e 
l’Igiene degli Alimenti dell’Asp di Catanzaro). 
Pertanto, i risultati di questo lavoro non sono soltanto finalizzati 
alla stesura della presente tesi ma costituiscono un’evidenza sulla 
base della quale gli OSA potranno implementare le proprie 
informazioni e formazioni in ambito di sanità pubblica. 
In particolare, i risultati mettono in evidenza come, fatti negativi 
accaduti in passato nell’ambito di sicurezza alimentare ristorativa, 
hanno dato spunto a maggiori attenzioni verso la corretta 
formazione del personale, conservazione e somministrazione dei 
pasti. 
 
 
 
 
 
 
50 
 
 
6 Materiali e metodi  
 
Il questionario è stato proposto al responsabile dell’autocontrollo 
di ogni attività ristorativa in orario di apertura durante il periodo 
invernale del 2016 con la collaborazione dei Servizi Veterinari 
territoriali e l’Igiene degli Alimenti. 
Il questionario è composto da 4 sezioni (Allegato 1): 
 parte generale relativa a informazioni sull’età, il livello 
educativo del responsabile dell’autocontrollo, la tipologia 
dell’esercizio, il numero dei dipendenti, gli anni di apertura, i 
principali alimenti utilizzati, la frequenza lavorativa; 
 conoscenze sulla sicurezza alimentare, sezione nella 
quale sono riportate domande con risposta vero o falso su 
intossicazioni alimentari, igiene del personale, delle 
attrezzature e dei luoghi di lavoro, stoccaggio degli alimenti, 
procedure di lavorazione, finalità del sistema HACCP; 
 HACCP practices, domande con risposta sì o no sul grado 
di applicazione del piano di autocontrollo e informazioni sui 
fornitori; 
 Attitudine per la sicurezza alimentare con domande a 
risposta sì o no sulla formazione e informazione in materia 
di sicurezza alimentare. 
 
L’area sottoposta ad esame è stata prevalentemente il 
soveratese, zona ubicata nella parte sud della provincia di 
Catanzaro, da Squillace a Guardavalle, con relativo entroterra. 
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Non esiste un censimento specifico del numero di ristoranti, 
pizzerie, tavole calde, fast-food, ma si aggira intorno alle 100 
unità con prevalenza nei territori di Montepaone, Soverato, 
Davoli e Chiaravalle, essendo questi a vocazione turistica 
estiva e tra i più popolati anche d’inverno. 
Il numero delle attività scelte per la compilazione del 
questionario è di 40 unità e includevano: ristoranti di vario 
genere, tavole calde, pizzerie tradizionali e da asporto, bar con 
annesso punto di ristorazione, lidi con ristorante e/o pizzeria, 
hotel con ristorante e/o pizzeria. 
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7 Risultati e discussioni 
 
7.1 Prima Sezione – Parte generale 
 
Dalle risposte della prima sezione si evince un’età 
prevalente compresa tra i 40 e i 50 anni (40% degli intervistati) 
e il possesso di un diploma di scuola superiore (75%). (Grafici 
1 e 2) 
 
 
Grafico 1 - Età 
 
 
Grafico 2 – Livello Educativo del Responsabile 
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Tra le tipologie di attività prevalgono le pizzerie e i ristoranti 
tradizionali con dipendenti inferiori alle 5 unità e frequenza 
lavorativa settimanale. Gli anni di apertura sono equipollenti tra 
inferiori a 5 e superiori a 10. 
Un dato interessante è rappresentato dalla variabilità dei prodotti 
utilizzati ovviamente paragonabile alla tipologia dei piatti 
tradizionali italiani proposti comunemente nei ristoranti e nelle 
pizzerie. (Grafico 3) 
Il pesce è alimento meno utilizzato dalla maggior parte delle 
attività ed è quello più trattato dai ristoranti tradizionali. 
La preponderanza dell’uso di alimenti vari come farine, latticini, 
vegetali, prodotti stagionali, richiede corrette pratiche di 
conservazione e di manipolazione soprattutto in caso di clienti 
allergici o intolleranti. 
 
Grafico 3 – Principali alimenti utilizzati 
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7.2 Sezione Seconda – Conoscenze sulla sicurezza        
alimentare  
 
Nella sezione relativa alle conoscenze sulla sicurezza 
alimentare, gli operatori sembrano essere consapevoli che le 
temperature ambientali, le temperature di stoccaggio, le 
manipolazioni di cibi crudi e cotti influiscano sulla salubrità delle 
preparazioni. 
Corrette risposte sono state date per le domande relative 
all’igiene del personale, come indossare sempre uniformi pulite ed 
appropriate, rimuovere gioielli dalle mani, applicare protezioni in 
caso di lesioni alle dita. 
Destano perplessità le risposte vere date alla domanda n.4: “I 
coltelli e i taglieri devono essere lavati soltanto a fine di ogni 
giornata lavorativa?” (Allegato 1). Infatti la pulizia degli utensili e 
delle superfici di lavoro effettuata soltanto a fine della giornata 
lavorativa comporterebbe accumulo di residui alimentari e sporco 
tra le attrezzature e favorirebbe la crescita di microrganismi. 
Rimanendo ancora in questa sezione, dall’indagine svolta si 
evince che  il 70% degli intervistati ritiene che il sistema HACCP 
sia finalizzato più alla qualità dell’alimenti piuttosto che alla loro 
sicurezza. 
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Conoscenze sulla sicurezza alimentare V F 
1. Le intossicazioni alimentari avvengono più 
frequentemente in estate rispetto all’inverno  
85% 15% 
2. Gli operatori con tagli infetti alle dita dovrebbero applicare 
delle protezioni ed evitare di toccare il cibo? 
100% 0% 
3. I lavoratori devono indossare uniformi pulite e appropriate 
e rimuovere gioielli dalle mani   
100% 0% 
4. I coltelli e i taglieri devono essere lavati soltanto a fine di 
ogni giornata lavorativa? 
25% 75% 
5. La temperatura di refrigerazione è al di sotto dei 10° C 100% 0% 
6. Gli ingredienti crudi confezionati possono essere 
posizionati direttamente sul pavimento                 
0% 100% 
7. Mischiare cibi crudi e cotti aumenta il rischio di 
contaminazioni incrociate? 
95% 5% 
8. Il sistema HACCP predilige la prevenzione piuttosto che 
l’ispezione? 
95% 5% 
9. Il sistema HACCP è un metodo per gestire in anticipo gli 
obiettivi 
95% 5% 
10. Il sistema HACCP si indirizza verso la qualità del prodotto 
finale e non sulle procedure di preparazione 
30% 70% 
11. Esistono batteri e virus responsabili di intossicazioni 
alimentari 
100% 0% 
 
 
 
7.3 Terza sezione – HACCP practices 
 
Nella terza sezione gli operatori confermano la conoscenza 
e le modalità di applicazione del sistema HACCP e di seguire il 
proprio piano di autocontrollo al fine di svolgere il lavoro 
correttamente. 
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I responsabili possiedono informazioni sui propri fornitori che in 
prevalenza sono attività di media grandezza. A tale proposito c’è 
da sottolineare che, avere dei fornitori di piccole e medie 
dimensioni aumenta l’attenzione da porre verso gli 
approvvigionamenti. Questo, sia in relazione alla moltitudine di 
aziende, sia per la ridotta capacità rispetto al grande fornitore, 
affermato e con un sistema di garanzia talvolta anche certificato, 
di rispettare sempre gli stessi standard qualitativi.  La scelta di 
fornitori di piccola e media dimensione, dimostra comunque da un 
lato la ricerca di prodotti il più possibile freschi e a Km0, dall’altro il 
ridotto volume di lavoro forse a causa della scarsa presenza di 
clienti o forse a causa del periodo invernale in cui si è svolta 
l’indagine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HACCP practices Sì No 
1. Rispetta gli obiettivi del piano HACCP? 100% 0% 
2. Solitamente segue il piano HACCP per mantenere la 
sicurezza alimentare? 
100% 0% 
3. Incontra delle difficoltà pratiche nell’esecuzione di 
quanto previsto dal suo manuale di autocontrollo? 
95% 5% 
4. Le conoscenze sull’igiene degli alimenti le 
permettono di compiere il suo lavoro correttamente? 
100% 0% 
5. Prova a mantenere adeguati i livelli di igiene degli 
alimenti? 
100% 0% 
6. Possiede informazioni sui suoi fornitori ed effettua 
controlli sulle materie prime in entrata? 
100% 0% 
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7.4 Quarta sezione – Attitudine per la sicurezza alimentare 
 
Nonostante lo scetticismo di taluni responsabili nel 
compilare il questionario, l’attitudine verso la sicurezza alimentare 
nel suo insieme è positiva per tutti gli OSA intervistati dimostrando 
interesse nell’approfondimento di nozioni in materia di sicurezza 
alimentare tramite letture di giornali, corsi di formazione, seminari 
e confronti con i consulenti dell’autocontrollo.  
 
Attitudine per la sicurezza alimentare Sì No 
1. Conosce l’attuale legislazione in materia di sicurezza 
alimentare? 
95% 5% 
2. Leggerebbe più giornali sulla sicurezza alimentare al 
fine di accrescere le sue conoscenze sull’igiene degli 
alimenti? 
95% 5% 
3. Segue corsi di formazione o consulta i suoi consulenti 
dell’autocontrollo per aggiornarsi sulla sicurezza 
alimentare? 
80% 20% 
4. Seguire un seminario sull’igiene alimentare potrebbe 
cambiare il suo comportamento in questo ambito? 
85% 15% 
5. Gli operatori sono i responsabili della prevenzione 
delle intossicazioni alimentari? 
95% 5% 
6. Gli operatori sono sottoposti a controlli sanitari con 
cadenza stabilita? 
90% 20% 
7. Mantenere la cucina pulita è un buon modo per 
controllare la sicurezza alimentare? 
100% 0% 
8. Il sistema di autocontrollo è importante per i ristoranti 
e per le istituzioni? 
100% 0% 
9. La sicurezza alimentare è più importante del gusto? 85% 15% 
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8 Conclusioni 
 
Nell’insieme, i risultati del presente lavoro mettono in 
evidenza un buon livello di formazione degli OSA coinvolti nella 
ristorazione del territorio analizzato. Nonostante questo non si 
deve smettere di stimolare gli operatori ad aggiornarsi ed ad 
adottare sempre corrette pratiche igieniche. 
Ci si augura che le conoscenze acquisite siano veramente 
applicate poiché la conoscenza di requisiti igienici di base 
(temperature di stoccaggio, cross-contaminazione tra cibi crudi e 
cotti), e quindi la manipolazione, produzione e somministrazione 
di un prodotto sano e sicuro, ha conseguenze non soltanto sulla 
salute del consumatore ma anche sull’immagine del locale. 
Indagini come queste, insieme all’operato dei servizi di 
vigilanza che con le loro conoscenze, in momenti diversi 
dall’ispezione, affiancano chi si cimenta per la prima volta in 
questo settore o chi ha bisogno di supporto, pur esistendo da 
tempo con la propria attività, devono avere una funzione 
propositiva in modo tale che ciò che è stato insegnato durante il 
periodo scolastico e i corsi di formazione non rimanga solo teoria, 
ma venga applicato. 
Si potrebbe pensare ad approcci educativi accompagnati da 
esperienze pratiche quanto più aderenti possibile al contesto 
lavorativo e alle mansioni effettivamente svolte.  
Ovviamente, si dovrebbero tenere in considerazione non soltanto 
la distribuzione di informazioni finalizzate a modificare attitudini e 
comportamenti, ma anche i fattori ambientali e sociali che 
interferiscono con la sicurezza degli alimenti. Il miglioramento 
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degli standard di sicurezza dei prodotti alimentari lungo tutta la 
filiera alimentare potrebbe dipendere, in maniera considerevole, 
dall’interazione con fattori sociali, economici ed ambientali.  
Infatti, la mancata o insufficiente adozione di buone pratiche 
igieniche nell’azienda alimentare potrebbe non sempre essere il 
risultato dell’ignoranza, ma anche essere la conseguenza di 
circostanze “esterne”. (16) 
Anche le più recenti normative europee in campo alimentare  
sottolineano la necessità di instaurare per gli operatori del settore 
alimentare percorsi di formazione in grado di promuovere 
comportamenti ed abitudini igienicamente più sicuri e perciò 
capaci di prevenire eventuali problemi sanitari.  
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Allegato 1 
Indagine informativa 
Età 
A. <30 anni 
B. 30-40 anni 
C. 40-50 anni 
D. >50 anni 
 
Livello Educativo del responsabile 
A. Scuola elementare 
B. Licenza media 
C. Diploma superiore 
D. Laurea 
Tipologia di esercizio  
A. Ristorante tradizionale 
B. Pizzeria 
C. Tavola calda 
D. Altro _____________ 
 
Numero di dipendenti 
< 5 
5-10 
10-20 
>20 
 
Anni di apertura dell’esercizio 
<5 
5-10 
10-20 
>20 
Principali alimenti utilizzati 
A. Carne 
B. Pesce 
C. Altro ______________ 
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Frequenza lavorativa 
A. Settimanale 
B. Week-end 
C. Infrasettimanale 
 
Conoscenze sulla sicurezza alimentare 
 
1. Le intossicazioni alimentari avvengono più frequentemente in estate rispetto  
all’inverno        V    F 
2. Gli operatori con tagli infetti alle dita dovrebbero applicare delle protezioni 
ed evitare di toccare il cibo?      V    F 
3. I lavoratori devono indossare uniformi pulite e appropriate, rimuovere 
gioielli dalle mani       V    F 
4. I coltelli e i taglieri devono essere lavati soltanto a fine di ogni giornata 
lavorativa?        V    F 
5. La temperatura di refrigerazione è al di sotto dei 10° C  V   F 
6. Gli ingredienti crudi confezionati possono essere posizionati direttamente 
sul pavimento                      V   F 
7. Mischiare cibi crudi e cotti aumenta il rischio di contaminazioni incrociate 
V   F 
8. Il sistema HACCP predilige la prevenzione piuttosto che l’ispezione? V   F 
9. Il sistema HACCP è un metodo per gestire in anticipo gli obiettivi V   F 
10. Il sistema HACCP si indirizza verso la qualità del prodotto finale e non sulle 
procedure di preparazione      V   F 
11. Esistono batteri e virus responsabili di intossicazioni alimentari V   F 
 
HACCP practices 
1. Rispetta gli obiettivi del piano HACCP?      Sì no 
2. Solitamente segue il piano HACCP per mantenere la sicurezza alimentare?
         Sì  no 
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3. Incontra delle difficoltà pratiche nell’esecuzione di quanto previsto del suo 
manuale di autocontrollo?      Sì no 
4. Le conoscenze sull’igiene degli alimenti le permettono di compiere  
il suo lavoro correttamente?      Sì  no  
5. Prova a mantenere adeguati i livelli di igiene degli alimenti? Sì  no 
6. Possiede informazioni sui suoi fornitori ed effettua controlli sulle materie 
prime in entrata?       Sì no 
TIPOLOGIA FORNITORI:     piccoli   medi            grandi 
 
Attitudine per la sicurezza alimentare 
1. Conosce l’attuale legislazione in materia di sicurezza alimentare? Sì no  
2. Leggerebbe più giornali sulla sicurezza alimentare al fine di accrescere le sue 
conoscenze sull’igiene degli alimenti?    Sì no 
3. Segue corsi di formazione o consulta i suoi consulenti dell’autocontrollo per 
aggiornarsi sulla sicurezza alimentare?    Sì no 
4. Seguire un seminario sull’igiene alimentare potrebbe cambiare il suo 
comportamento in questo ambito?     Sì no 
5. Gli operatori sono i responsabili della prevenzione delle intossicazioni 
alimentari?        Sì no 
6. Gli operatori sono sottoposti a controlli sanitari con cadenza stabilita? 
         Sì  no 
7. Mantenere la cucina pulita è un buon modo per controllare la sicurezza 
alimentare?        Sì  no 
8. Il sistema di autocontrollo è importante per i ristoranti e per le istituzioni?
         Sì no 
9. La sicurezza alimentare è più importante del gusto?   
         Sì no 
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